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УВОД

По сто је ра зни де фор ми те ти сто па ла, као 
што су рав но сто па ло, увр ну то сто па ло, кри­
во сто па ло [1­5]. Ипак, јед но од че стих обо­
ље ња са вре ме ног чо ве ка и нај че шћих про­
бле ма у ор то пе ди ји је чу кље ви то сто па ло. 
Чу кље ви (Hal lux val gus) су хро нич но, про­
гре сив но обо ље ње сто па ла ко је се огле да, 
пре све га, ла те рал ном де ви ја ци јом пал ца и 
де фор ми те том пр вог ме та тар зо фа лан ге ал­
ног згло ба. Сло же ност ха лукс вал гус де фор­
ми те та је у то ме да са на пре до ва њем обо ље­
ња до ла зи до по сте пе ног ства ра ња де фор ми­
те та пред њег де ла сто па ла (Сли ка 1). Ова бо­
лест се че шће ја вља код же на, а пре ма по да­
ци ма из ли те ра ту ре, ин ци ден ци ја је код њих 
че ти ри пу та ве ћа не го код му шка ра ца [6].

ЕТИОЛОГИЈА

Сма тра се да су за по ја ву ха лукс вал гус де­
фор ми те та од го вор не две гру пе ети о ло шких 
фак то ра: ен до ге ни и ег зо ге ни. Пре ма по да­
ци ма из ли те ра ту ре, две тре ћи не па ци је на­
та с овим обо ље њем има по зи тив ну по ро­
дич ну анам не зу. Мор фо ло шки из глед сто­
па ла, хи пе ре ла сти ци тет згло бо ва у скло пу 
од ре ђе них син дро ма, рав но сто па ло, спу­
штен пред њи по преч ни свод сто па ла са сла­
бо шћу ин тер ме та тар зал них ли га ме на та и 
ре у ма то ид ни ар три тис су нај че шћи ен до ге­
ни фак то ри за раз вој овог обо ље ња. Од ег­
зо ге них фак то ра на на ста нак овог обо ље ња 
ути чу вр ста обу ће, по вре де, а по се бан фак­
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Слика 1. Чукљевито стопало
Figure 1. Bunion deformity

тор пред ста вља ам пу та ци ја дру гог пр ста у 
скло пу тра у ма то ло шких или ва ску лар них 
обо ље ња. Ха лукс вал гус де фор ми тет је обо­
ље ње ко је се 17 пу та че шће ја вља код осо ба 
ко је но се обу ћу у од но су на оне ко ји углав­
ном хо да ју бо си [7­12].

ПАТОЛОШКА АНАТОМИЈА

Ети о па то ге не за овог обо ље ња ни је баш нај­
ја сни ја, али се сма тра да је пр ва про ме на ко ја 
на ста је у бо ле сти ла те рал на де ви ја ци ја пал­
ца. Да љим раз во јем обо ље ња до ла зи до фор­
ми ра ња ком плек сног де фор ми те та, ко ји у 
за вр шној фа зи да је сле де ћу кли нич ко­ра­
ди о ло шку сли ку: ме та тар зус при мус ва рус, 
ха лукс вал гус, ар тро за пр вог ме та тар зо фа­
лан ге ал ног згло ба, ства ра ње бу ни о на и бу­
ни о не те, про ме не на ма лим пр сти ма, са су­
блук са ци ја ма и лук са ци ја ма ме та тар зо фа­
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лан ге ал них згло бо ва, кла ву си на дор зу му пр сти ју и 
ис под гла ва ме та тар зал них ко сти ју и тран сфер на ме­
та тар зал ги ја [7, 8].

ДИЈАГНОЗА

Са вре ме ни ме то до ло шки по сту пак у ди јаг но сти ко ва­
њу чу кље ви тог сто па ла об у хва та кли нич ки пре глед и 
ра ди о граф ску ди јаг но сти ку [13]. Кли нич ким пре гле­
дом утвр ђу је се обим на ста лих про ме на: ме ри се обим 
по кре та у ме та тар зо фа лан ге ал ном и ме та тар зо ку не­
и форм ном згло бу, од ре ђу је сте пен про на ци је пал ца, 
еви ден ти ра се по сто ја ње ка ло зи те та ис под гла ва ме­
та тар зал них ко сти ју, као и на лаз евен ту ал ног рав ног 
сто па ла. По себ но је ва жна ра ди о гра фи ја сто па ла, ко ја 
се из во ди с па ци јен том у сто је ћем ста ву, а ко јом се по­
твр ђу је де фор ми тет. Ра ди о граф ски пре глед укљу чу је 
ме ре ње ха лукс вал гус угла, ко ји је нор мал но ма њи од 
15 сте пе ни (Сли ка 2), ин тер ме та тар зал ни угао тре ба 
да је ма њи од де вет сте пе ни (Сли ка 3), ин тер фа лан ге­
ал ни угао тре ба да је ма њи од пет сте пе ни, а дис тал ни 
ме та тар зал ни угао нор мал но из но си ма ње од 15 сте­
пе ни [8, 14, 15]. Ренд ген ским сним ком се утвр ђу је мо­
гу ће по сто ја ње ар тро зе пр вог ме та тар зо фа лан ге ал ног 
згло ба, су блук са ци је и лук са ци је у оста лим ме та тар зо­
фа лан ге ал ним згло бо ви ма, као и по зи ци ја се за мо и да 
[14, 15]. Ла те рал ним ра ди о граф ским сним ком мо гу ће 
је по твр ди ти по сто ја ње рав ног сто па ла.

Слика 3. Интерметатарзални угао
Figure 3. Intermetatarsal angle

Слика 4. Операција чукљевитог стопала
Figure 4. Bunion operation

Слика 5. Исти болесник, коначни изглед након операције чукља
Figure 5. The same patient, the final appearance after bunion operation

Слика 2. Халукс валгус угао
Figure 2. Hallux valgus angle
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ЛЕЧЕњЕ

Ле че ње чу кље ви тог сто па ла мо же би ти кон зер ва тив но 
и хи рур шко [16­20]. Пр ва фа за кон зер ва тив ног ле че­
ња овог обо ље ња је са вет па ци јен ту да из бе га ва уску 
обу ћу с ви со ком пе том [21]. Ле че ње се на ста вља но­
ше њем се па ра то ра из ме ђу пр сти ју и ра зних вр ста ор­
то за, ра ди ко ри го ва ња де фор ми те та [22]. Кон зер ва­
тив но ле че ње ха лукс вал гус де фор ми те та се по ка за ло 
пот пу но не е фи ка сним, те се у нај ве ћем бро ју слу ча је­
ва при сту па хи рур шком ле че њу.

Пр ву опе ра ци ју чу кље ва из вео је Жак­Луј Ре вер дан 
(Ja qu es­Lo u is Re ver din), швај цар ски хи рург ко ји се уса­
вр ша вао у Па ри зу и осни вач мо дер не швај цар ске хи­
рур ги је, 4. ма ја 1881. го ди не [23]. Пре до но ше ња ко нач­
не од лу ке о опе ра ци ји мо ра се во ди ти ра чу на пре вас­
ход но о глав ним те го ба ма ко је па ци јент осе ћа, ње го­
вим го ди на ма, за ни ма њу, кли нич ком и ра ди о граф ском 
на ла зу. До сад је у ле че њу ха лукс вал гус де фор ми те та 
опи са но ви ше од две сто ти не раз ли чи тих хи рур шких 
за хва та, што ја сно го во ри о то ме да не по сто ји јед на 
ме то да ко јом се мо гу ре ши ти сви кли нич ки ва ри је те ти 
овог де фор ми те та. Због то га се да нас при из бо ру хи­
рур шког за хва та пре по ру чу је ко ри шће ње хи рур шког 
ал го рит ма [7, 8]. За по чет не де фор ми те те, код ко јих је 
ха лукс вал гус угао ма њи од 25 сте пе ни, а ин тер ме та­
тар зал ни угао ма њи од 13 сте пе ни с кон гру ент ним ме­
та тар зо фа лан ге ал ним згло бом, при ме њу ју се дис тал­
не осте о то ми је [24­30]. За де фор ми те те истих угло ва 
ха лукс вал гу са са не кон гру ент ним ме та тар зо фа лан ге­
ал ним згло бом дис тал не ко шта не осте о то ми је се ком­
би ну ју са дис тал ним ме кот кив ним за хва ти ма. За уме­
ре не де фор ми те те, код ко јих је ха лукс вал гус угао 25­
40 сте пе ни, а ин тер ме та тар зал ни угао 13­20 сте пе ни, 

при ме њу ју се прок си мал не осте о то ми је у ком би на ци­
ји с ме кот кив ним за хва ти ма [14, 31, 32]. За на гла ше не 

де фор ми те те, са углом ха лукс вал гу са ве ћим од 40 сте­
пе ни и ин тер ме та тар зал ним углом ве ћим од 20 сте пе­
ни, по ред по ме ну тих, ко ри сте се и про це ду ре уко че ња 
пр вог ме та тар зо фа лан ге ал ног и ме та тар зо ку не и форм­
ног згло ба (Сли ке 4 и 5) [33, 34]. На кон хи рур шког ле­
че ња па ци јент се под вр га ва фи зи кал ној те ра пи ји [35].

КОМПЛИКАЦИЈЕ

Ин фек ци ја ме ког тки ва, тром бо за ве на, ава ску лар на 
не кро за и псе у до ар тро за је су мо гу ће ком пли ка ци је хи­
рур шког ле че ња чу кље ви тог сто па ла [36­39].

ЗАКљУЧАК

Ха лукс вал гус де фор ми тет сто па ла је про гре сив но обо­
ље ње чи јем на стан ку до при но се ра зни ен до ге ни и ег­
зо ге ни чи ни о ци. Ди јаг но за бо ле сти се по ста вља кли­
нич ким пре гле дом, а по твр ђу је ра ди о гра фи јом сто­
па ла, с па ци јен том у сто је ћем ста ву. Ле че ње је ис кљу­
чи во хи рур шко. Ме то да за ко ју ће се хи рург од лу чи ти 
пре вас ход но за ви си од сте пе на де фор ми те та и од то га 
ко јом хи рур шком тех ни ком нај бо ље вла да. Чи ње ни­
це по ка зу ју да крај њи ре зул та ти ле че ња овог обо ље­
ња за ви се пре све га од сте пе на де фор ми те та, те се па­
ци јен ту са ве ту је хи рур шко ле че ње у ра ној фа зи бо ле­
сти, јер су тада и ко нач ни ре зул та ти бо љи.
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SUMMARy
Hallux valgus deformity is a complex chronic progressive dis­
ease primarily characterized by a lateral great toe deviation 
and deformity of the first metatarsophalageal joint. Numerous 
etiological factors are related with the expression of this dis­
ease, and they are divided into two categories: endogenous 
and exogenous. Complexity of the hallux valgus deformity is 
reflected with the progression of the disease that gives rise 
to numerous forefoot deformities. The diagnosis is first of 
all affirmed by clinical examination and x­ray of the feet in 
a standing position. Treatment could be either operative or 
conservative. Conservative treatment has shown to be totally 

unsuccessful. Before decision making on the type of operative 
treatment, the patient’s complaints, age, profession, clinical 
and x­ray findings must be taken into consideration. Until now, 
over two hundred different operative procedures have been 
described, which clearly supports the observation that there 
is no single method which could resolve all clinical varieties of 
this deformity. Therefore, today, when making a choice on the 
surgical procedure of hallux valgus deformity, the utilization of 
surgical algorithm is recommended.

keywords: hallux valgus deformity; conservative treatment; 
surgical treatment
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